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Вступ. Грип спричиняє більше смертельних наслідків, 
ніж усі інші гострі респіраторні захворювання, разом узяті. 
Щорічні сезонні епідемії забирають близько 500 тисяч 
життів кожного року. Впродовж двадцятого століття було 
три пандемії грипу. За оцінками ВООЗ, внаслідок пан-
демії 1918 року померло 40-50 млн осіб, в 1957 році - 2 
млн осіб, в 1968 - 1 млн осіб [1]. На сьогодні ми є свідка-
ми поширення нового небезпечного штаму вірусу 
A(H1N1). Усе це спричиняє жвавий інтерес до моделю-
вання поширення грипу і порівняння результатів можли-
вих стратегій керування епідеміями [1, 2]. 
Вакцини розроблено для щорічних сезонних епі-
демій. Проте штами грипу швидко мутують і щоро-
ку доводиться аналізувати, який із штамів найімові-
рніше повинен поширитися [1]. Вакцини розробля-
ються для захисту від трьох штамів, які вважаються 
найбільш небезпечними. Однак, якщо з'являється 
штам, який суттєво відрізняється від вже відомих, 
то вакцина забезпечить дуже малий або взагалі не 
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надасть жодного захисту. В такому випадку виникає 
загроза пандемії. Оскільки потрібно принаймні 6 
місяців для розробки вакцини для захисту від нового 
штаму, то неможливо мати готову вакцину на почат-
ковому етапі розвитку пандемії. Розроблені противі-
русні лікарські препарати для лікування пандемічно-
го грипу, і вони можуть мати певне профілактичне 
призначення також, однак така дія матиме ефект 
лише при постійному противірусному лікуванні. 
Для опису спалахів грипу можуть використовува-
тися різні види моделей. Багато рішень з питань бо-
ротьби з можливими пандеміями грипу грунтують-
ся на побудові контактної мережі популяції і аналізі 
поширення захворювання на основі такої мережі. 
Такий аналіз складається з величезної кількості сто-
хастичних моделей, що вимагає серйозних обчислю-
вальних можливостей. 
Наш підхід полягає в тому, що на початкових етапах 
більш прийнятними є простіші моделі - доти, поки не 
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буде отримано достатньо даних для покращення оцінок 
параметрів. Складніші моделі вимагають більше пара-
метрів, і ми вважаємо, що складність моделі повинна 
залежати від кількості та надійності даних. Отже, наш 
підхід полягає у виборі простої моделі спочатку та дода-
ванні до неї згодом більшої кількості нових структур. 
Метою даної роботи є запропонувати основні ком-
партментні моделі опису епідемії грипу з врахуван-
ням вакцинації та противірусного лікування. 
Спочатку буде запропоновано просту компартмен-
тну модель поширення грипу, до якої потім буде до-
дано доепідемічну вакцинацію та лікування під час 
епідемії. При цьому буде розроблено компартментні 
моделі з більшою кількістю структур і буде порівня-
но їх прогнози з прогнозами спрощеної моделі. 
Основна модель грипу 
Оскільки епідемія грипу переважно виникає і поши-
рюється протягом кількох місяців, то ми не включає-
мо в нашу модель демографічні явища (народжу-
ваність і природна смертність). Вихідною є SIR-епі-
демічна модель, описана в роботі [2]. Два аспекти 
грипу, які легко додати до моделі, будуть наступними: 
- інкубаційний період між інфікуванням і проявом 
симптомів; 
- в значної частки людей, які були інфіковані, ніколи 
не проявляться симптоми, але впродовж асимпто-
матичного періоду вони матимуть певну інфіко-
ваність і згодом одужають, перейшовши до компар-
тменту тих, що одужали [11]. 
Отже, модель повинна включати компартменти: S 
(сприйнятливі), L (латентні), І (інфіковані), А (асимп-
томатичні), R (одужалі). 
Пропонуючи наступну модель ми робимо такі при-
пущення. 
Для подолання щорічних сезонних епідемій грипу 
існує програма вакцинації перед початком «сезону 
грипу». Кожного року вакцина виготовляється з ме-
тою захисту від трьох штамів грипу, які вважаються 
Медична інформатика та інженерія, № 3, 2010 55 
Модель (1) може бути адаптована для опису уп-
равлінських стратегій у випадку як щорічних сезон-
них епідемій, так і пандемій. 
Модель вакцинації 
популяції із сумарним обсягом К. 
2. Число контактів в одиницю часу на одну особу є 
1. Існує мала кількість початково інфікованих в 
ку 1. Модель (1) - це найпростіший можливий опис 
грипу при умові, що існує асимптоматичне інфікуван-
ня. Виникає питання, чи достатньо точним є такий 
опис, щоб співпадати з реальними прогнозами в прак-
тичному застосуванні, відповідь на яке буде дана в 
подальших експериментальних дослідженнях. 
Блок-схему моделі (1) показано на рисун-
змінну Я. Можна показати, що модель є коректною в 
сенсі, що всі змінні залишаються невід'ємними при 
Переважно видаляють льки 
В даній моделі можна видалити одну змінну, оскі-
з початковими умовами 
жує і переходить в компартмент тих, що одужали 
(R), а решта помирають від інфекції. 
6. Асимптоматики мають інфікованість, яка змен-
шується з множником 5. Вони переходять до ком-
партменту тих, що одужали, з швидкістю 
На основі таких припущень отримуємо модель 
них із швидкістю а. При цьому частка з них оду-
5. Інфіковані (І) залишають компартмент інфікова-
3. Латентні особи (L) не є інфікованими. 
4. Часткар латентних осіб переходить до компар-
тменту інфікованих із швидкістю к, тоді як усі решта 
переходять безпосередньо до компартменту асимп-
томатично інфікованих (А) також із швидкістю к. 
в межах загальної популяції обсягом N. сталою 
Рис.1. Блок-схема моделі грипу. 
М Е Д И Ч Н А І Н Ф О Р М А Т И К А 
Т А І Н Ж Е Н Е Р І Я 
Сучасні інформаційні технологі ї в медичній та біологічній 
освіті. Засоби самоосвіти 
найбільш небезпечними в наступному сезоні. Ми 
сформулюємо модель, додаючи вакцинацію до мо-
делі (1), припускаючи, що вакцинація зменшує сприй-
нятливість (ймовірність інфікування, якщо був кон-
такт з інфікованим членом популяції). До того ж, ми 
припускаємо, що провакциновані особи, які отрима-
ли інфекцію, менш імовірно її переносять, більш імо-
вірно не проявляють симптомів, ймовірно, що оду-
жують набагато швидше, ніж непровакциновані. 
Такі припущення вимагають від нас ввести додат-
кові компартменти в модель, для того, щоб просте-
жити за провакцинованими особами через усі стадії 
інфікування. Ми використовуємо класи S,L, І, А., R, 
популяції. 
Знову ж, в моделі для зручності використовувати-
ме 2. Блок-схема моделі вакцинації. 
Модель противірусного лікування 
Якщо ж для даного штаму грипу немає жодної вак-
цини, то можливо спробувати застосувати противірусне 
лікування. Однак противірусне лікування дійсно ство-
рить захист тільки доти, поки воно триватиме. До того 
ж, противірусні препарати в недостатній кількості та 
дорогі, а лікування популяції, достатньої для контролю 
епідемії, може виявитися нездійсненним. Стратегія 
лікування, націлена переважно на людей, які вже інфіко-
вані і які вже контактували з інфікованими в момент 
спалаху епідемії, може бути найприйнятнішим підхо-
дом. Це вимагає моделі з швидкостями лікування для 
латентних, інфікованих та асимптоматично інфікова-
них осіб популяції. Таку модель ми побудуємо на струк-
турі, використаній для вакцинації (2). 
Противірусні препарати мають дію, подібну до вак-
цин, що полягає в зменшенні сприйнятливості до 
інфекції та зменшенні інфіковності. Однак вони є менш 
ефективними, ніж добре підібрана вакцина. 
Лікування може надаватися інфікованим пацієнтам 
із встановленим діагнозом. До того ж, можна лікува-
ти осіб, які контактували з інфікованими, і вважаєть-
ся, що вже самі є інфікованими. Це моделюється ліку-
ванням латентних осіб. На практиці, деякі з тих осіб, 
що контактували з інфікованими і пролікувалися, на-
справді залишилися сприйнятливими, але в даній 
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меться змінна а н е т о м у щ о 
На рисунку 2 наведено блок-
схему моделі (2). 
(2) 
як і раніше, та вводимо класи » - клас провакцино-
ваних сприйнятливих, - клас провакцинованих ла-
тентних осіб, - клас провакцинованих інфікованих 
та клас провакцинованих асимптоматиків. До-
датково до припущень, зроблених в моделі (1), ми 
також припускаємо наступне. 
1. Частка у популяції вакцинується перед спалахом 
захворювання, і провакциновані особи мають сприйнят-
ливість до захворювання, зменшену на множник 
2. Існує зменшення відповідно в інфіков-
ності серед класів Природно припустити, 
3. Швидкості вибування з 
відповідно. Природно припустити, що 
4. Частки осіб, що одужують після захворювання, 
коли вони покидають класи становлять 
відповідно. Природно припускаємо, що 
5. Вакцинація зменшує частку латентних осіб, які 
набувають симптомів з множником 
Для зручності ми вводимо позначення: 
Остаточна модель має вигляд 
відповідають доепідемічній вакцинації частки 
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щеними в моделі. 
Ми додаємо до моделі (2) противірусне лікування 
латентних, інфікованих і асимптоматично інфікованих 
осіб популяції, але ми не розглядаємо клас поперед-
ньо вакцинованих. Додатково до попередньо зроб-
лених припущень ми припускаємо наступне. 
Рис. 3. Блок-схема моделі лікування. 
Висновки. 1. В роботі запропоновано підхід до 
побудови моделей епідемії грипу на основі компарт-
ментного підходу. Використання даного підходу вип-
равдане на початкових етапах прогнозування розвит-
ку епідемій при недостатній кількості недостатньо 
надійних даних, тобто в умовах невизначеності. 
2. Компартментні моделі, запропоновані в даній 
роботі, можуть бути використані для прогнозування 
ефективності доепідемічної вакцинації та противірус-
ного лікування. 
3. В даній роботі робилося припущення, що швид-
кості переходу між класами є пропорційними до роз-
міру компартментів. Це еквівалентно до припущення 
про від'ємний експоненціальний розподіл по часу в 
компартментах. Припущення про більш реалістичні 
розподіли призводять до складніших моделей, які 
формулюються через інтегральні та інтегро-дифе-
ренціальні рівняння. Важливим для подальших дос-
ліджень залишається питання, чи такі моделі, які є 
складнішими для аналізу, дадуть більш точну інфор-
мацію. 
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моделі ми цим нехтуємо. Хоча ми припускаємо ліку-
вання асимптоматиків в цій моделі, це практично 
неймовірно здійснити, і ми описуватимемо модель, 
припускаючи, що Однак, для загально-
го випадку ми залишаємо можливість противірусно-
го лікування для асимптоматиків в цій моделі. 
Якщо лікування надається лише інфікованим, то 
компартменти є порожніми і можуть бути опу-
1. Існує швидкість лікування в класі L і швидкість 
повернення з швидкість лікування в 
класі I і швидкість повернення з швидкість 
лікування 
Остаточна модель має вигляд: 
повернення з в класі A і швидкість 
Блок-схема моделі (3) показана на рисунку 3. 
з позначенням таким самим, як в моделі (2). По-
чатковими умовами є 
